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اثربخشی درمان راه حل- محور به شیوه گروهی بر کاهش برخاشکری مادران آسیب رسان 


اسد اسدی حسن وند ‏ منصور سودانی " ذبیح اله عباسیور۳ 


تاریخ دریافت: ۹۵/۱۰/۲ تاریخ پذیرش: ۹۶/۱۰/۶ 


هدف: تعیین اثربخشی درمان راه حل - محور به شیوه گروهی بر کاهش پرخاشگری مادران آسیب رسان 
روش: طرح پژوهش آزمایشی و از نوع پیش آزمون» پس آزمون و آزمون پیگیری با گروه آزمایش و گواه 
بود. نمونه پژوهش ‏ ۳۰ مادر پرخاشگر آسیب رسان بودند که فرزندان پسر آنها در سال تحصیلی ٩۳-۹۴‏ در 
مدارس متوسطه اول شهر اهواز تحصیل می کردند و با استفاده از روش نمونه گیری چند مرحله ای به طور 
تصادف در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش طی ۷ جلسه ٩۰‏ دقيقه ای به صورت یک 
جلسه در هفته» تحت مداخله درمان راه حل - محور به شیوه گروهی قرار گرفتند. برای جمع آوری داده ها از 
پرسشنامه پرخاشگری باس و پری استفاده شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس مورد 
بررسی قرار گرفتند. 

يافته ها: نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان راه حل- محور به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری 
و مولفه های آن در مادران گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده و این اثر (به غیر از مولفه ی پرخاشگری 
کلامی) تا مرحله پیگیری ادامه داشته است. 


واژه های کلیدی: درمان راه حل -محور» پرخاشگری» آسیب رسان 


۱. دانش آموخته کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی» دانشگاه شهید چمران اهواز» .تمصع 0۵ 20454وه20و2 
۲ دانشیار گروه مشاوره دانشگاه شهید چمران اهواز (نویسنده مسئول) 6500.26.17 _ته02هو 


۳ استادیار گروه مشاوره» دانشگاه شهید چمران اهواز 


سال ۰۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ اثربخشی درمان راه حل - محور به... 1 


معد مه 

امروزه خشونت و پرخاشگری" به عنوان یک معضل بزرگ جهانی در نظر گرفته شده و آثار مخرب 
روانی و جسمانی آن در سطوح فردی و اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است. در دیدگاه اسلام نیز از 
خشونت و پرخاشگری به عنوان عامل انحطاط اخلاقی و سقوط معنوی بسیاری از جوامع» گروه ها و افراد 
باد شده است. ( 2011 ,۱۷۲۷۱۹۵2۵060 ک واحصلدب۸). 

بررسی آمار و اطلاعات نشان می دهد که در چند دهه اخیر خشم و پرخاشگری افزایش یافته است و 
شواهد تجریی زیادی آ ار مخرب خشم را در روابط انسانی نشان داده اند ( :2009 ,له اه (۱۷۵۵۵//6 
0 ,۸060۱ ۱۷۵۱۵۱۵0064 رطعصععمصم2 مق مملها). عدم مهار رفتار پرخاشگرانه علاوه بر اینکه می 
تواند باعث ایجاد مشکلات بین فردی» جرم بزه وتجاوز به حقوق دیگران شود می تواند درون ریزی شده 
و باعث انواع مشکلات جسمی و روانی؛ مثل زخم معده. سردردهای میگرنی وافسردگی گردد ( ,۳11 
0 ,اه اه ط6مع22 مت مععلها :1998). تحقیقات نشان داده است افراد خشمگینی که از اعمال 
شفاهی و فیزیکی دیگران صدمه دیده اند. گرایش نیرومندی دارند که انتقام بگیرند. پرخحاشگری اغلب با 
تحریک کلامی شروع می شود اما ممکن است که به سرعت منجر به خشونت فیزیکی شود ( :13086 
7 ,13[106). در بسیاری از موارد رفتار والدین به صورت پرخاشگری با همدیگر یا با فرزندان می باشد و 
این نحوه رفتار می تواند عواقب اخواسته زیادی مانند اختلال توجه و اضطراب در فرزندان را ایجاد کند 
( ,۱۷۲۵۱۷۵۹۵۷ ۳0 صیله] :2005 رصقصلومم0 متا ,مامز۷ :1987 ,دما کعصتانهظ رععاتتامز 
9 ,نامگ ,نصنطه‌طش). اين ادبیات بدرفتاری به وضوح نشان می دهد که نرخ بالاتر از هر دو 
پرخاشگری فیزیکی شدید و پرخاشگری کلامی تاثیر منفی بر توسعه روانی اجتماعی فرزندان در 
بزر این دارد ( ,1۵0 صوظ میلقا :2012 ,عصقطلیت کوزووناه] ,متشون رهصعهتر۳ رم‌اصهتاعظ 
3 ,012 30676 ,رعممطلع]۷). لروی و همکاران(2013 باه اه گ (16۳0)» در مطالعه ای که بر 
روی ۲۳۹ نوجوان ۱۱ تا ۱۸ ساله و پدر و مادر مراجعه کننده به مرکز سلامت روان خصوصی در آمریکا 
انجام دادند یک الگو از اثرات متقابل پرخاشگری شدید بدنی و کلامی مادران در مشکلات رفتاری نوجوانان 
به دست آوردند. در اين تحقیق نشان داده شد موقعی پرخاشگری بدنی شدید ارائه می شود که پرخاشگری 
کلامی مادران مسلما با بیشترین مشکلات رفتاری نوجوانان همراه بوده است. در مواقعی که پرخاشگری بدنی 


شدید وجود نداشت رابطه بين پرخاشگری کلامی و مشکلات رفتاری» زیاد معنی دار نبود. شواهد تجربی 


1. 2 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


نشان می دهد که فرزندان پرخاشگر بیش از سایر فرزندان قصد خصومت آمیز خود را به رفتار مادران نسبت 
می دهند (2014 ,ات۲۳۵ عون ,دزم حصم ممعلها :1992 ,عوژه۷۷). فرآیند فرزند پروری یکی از 
برجسته ترین پیشبینی ها برای مقدمات پرخاشگری است ( 12160 :2002 ,506 ۳26 ,1۳0۷۷7۵1 1۷۲6 
3 00 ۷۵2۹۵۵۷۱ متتصطع0 02 ۳08). 

از دید روان شناختی» پرخاشگری به عنوان رفتاری با هدف صدمه زدن, اذیت کردن و یا آسیب رساندن 
به فرد دیگر تعربف شده است (2013 ,0500 )۲۱۵۲ حصم جمعله) :2006 مقس 0۵164 رعع1(00). 
روشن است که طبق این تعریف رفتارهای خشونت آمیز (جنسی یا غیر جنسی) که گاهی به صورت توافقی 
بین گروه هایی از افراد دیگر آزار و خود آزاری روی می دهند. مستثتی می گردند و رفتارهای خود تخریب 
گرانه نیز حذف می شوند. بنابراین به قصد و تعمد فرد پرخاشگر از صدمه زدن یا آسیب رساندن به دیگری 
نیز توجه می شود. همچنین رفتارهای آسیب رسان آشفته و بی هدف که در بعضی از وضعیت های عضوی 
دیده می شود در اين تعریف جای نمی گیرد. بدیهی است که میزان تعمد پرخاشگر را از مقدمات يا نتایج 
رفتارش می توان سنجید(2011 ,ذ[18۵). بندورا" اعمالی را که باعث آسیب فردی یا بدنی یا تخریب مالی 
فم کوفرگرارسیب رساشکری راز خ داش اوق مرخاشکری رام مه فرش وفرود تام 
غریزه رک در رفتار هشیارانه می دانند ( بلقطعه6 صمط مععله) :1985 مطعناعمط کطدناع‌مظ 
9 ,0۵0201 80۵11202016). با توجه به این که ريشه بسیاری از جرایم نابسامانی هاء انحرافات و حتی 
جنگ ها را باید در پرخاشگری و خشونت جست و جو کرد؛ متخصصان بر ضرورت مطالعه علمی 
پرخاشگری و خشونت به منظور شناسایی عوامل ایجاد کننده و برانگیزاننده آن و همچنین ارایه راهکارهای 
9 گیرانه تا کید کرده اند (2011 ,۱۷۲۵۹۵2۵060 ۸0۷۵1۳۵1). در اوایل ۱۹۹۰ زمانی که قیمت خدمات 
زیاد و منابع خدمات رسانی ضعیف شده بودند» گرایش به درمان های کوتاه مدت زیاد شد و درمان راه حل 
-محور (]8۳)" یکی از این درمانها بود (1987 ,5۳761 ۲0 :۷1010276). دی شازر » ب رگ" و دی جانگی " 
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گرفتند. ایده های آن ها بر خلاف بحث محبوب درمان بود که بر مشاوره مبتنی بر مشکل تاکید می کرد. به 
جای تم رکز بر مشکلات دی شازر و برگ لحظاتی را جستجو کردند که مشکل بر روی مراجع تاثیری نداشت 
يا موقعی که مشکل مانعی برای مراجع نبود (2013 ,0010086 ۷۵۷۵۲), 
درمان راه حل - محور یک رویکرد نظری مطلع است که توسط دست اند رکاران بهداشت روانی 
مورد استفاده قرار گرفت تا به مراجعان کمک کند که از نقاط قوت خود در تمرکز بر اهداف آینده گرا و 
وظایف شان بهره گیرند (2015 ,ال )6 کماهآباطت۸ عم مع‌لها :2007 باه )۵ ۹۳226۵۲6 126). بتابر این 
هر مراجع مسیر خود را در جهت راه حلی که بر اساس تعریف هدف» راهبرد هاء منابع قوت و منابع مختص 
خودش است. پیدا می کند (2010 ,2 6 1100067). 
تااکید راه حل- محور بر یاد گیری اين که چه چیزی برای هر فرد موثر است. باعث شده این رویکرد 
گزینه‌ای جذاب برای افرادی باشد که به گونه‌ای در کشمکش برقراری یک رابطه کار آمد با درمانگر هستند 
(2009 ,13721 9ون1). پس به طور کلی با توجه به اين که مشکلات رفتاری والدین می تواند صدمات 
جدی و جبران ناپذیری به خودشان و اطرافیان شان وارد کند. لذا ضرورت دارد که برای خانواده های دارای 
مشکلات رفتاری به خصوص خانواده هاء با مادران پرخاشگر و آسیب رسان که توانایی کافی در مدیریت 
رفتار کود کان خود ندارند راهکار های درمانی انديشیده شود. 
بنابراین پژوهش حاضر بر آن است تا میزان اثربخشی درمان راه حل - محور به شیوه گروهی را بر 
کاهش پرخاشگری مادران آسیب رسان مورد آزمون قرار دهد. سوال اساسی در این پژوهش این است که 
آیا درمان راه حل - محور به شیوه گروهی پرخاشگری مادران آسیب رسان را کاهش می دهد؟ 
بنابراین فرضیه های پژوهش عبارتند از: 
۱- درمان راه حل -محور به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری مادران آسیب رسان می شود. 
۱- ۱-درمان راه حل -محور به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری جسمانی مادران آسیب رسان می شود. 
1- ۲- درمان راه حل -محور به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری کلامی مادران آسیب رسان می شود. 
۳-۱- درمان راه حل -محور به شیوه گروهی موجب کاهش خشم مادران آسیب رسان می شود. 
۴-۱- درمان راه حل -محور به شوه گروهی موجب کاهش خصومت مادران آسیب رسان می شود. 


0 


روس 
طرح پژوهش حاضر یک طرح آزمایشی با گروه آزمایش و گواه با استفاده از روش پیش آزمون؛ 


پس آزمون و آزمون پیگیری است. جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه مادران دانش آموزان پسری بود که 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


در دبیرستان های متوسطه اول شهر اهواز در سال ٩۳-۹۴‏ مشغول تحصیل بودند. نمونه پژوهش شامل ۳۰ مادر 
می باشد که به صورت تصادفی انتخاب شدند. جهت نمونه گیری از روش نمونه گیری چند مرحله ای 
استفاده شده است به این صورت که از بين نواحی چهارگانه آموزش و پرورش اهواز به صورت تصادفی 
ناحیه ۲ اهواز انتخاب» سپس از میان مدارس متوسطه اول پسرانه آن ناحیه اهوازه دو مدرسه به صورت تصادفی 
بر گزیده شدند. بین مادران آزمون پرخاشگری(۸0) اجرا شد و آنهایی که در آزمون یک انحراف استاندارد 
بالاتر از میانگین کسب کردند و گواهی مدیران و معاونین مدارس و مصاحبه انجام شده تاییدی بر آسیب 
رسانی مادران به فرزندان بود به طور تصادفی ۱۵ نفر در گروه آزمایش و ۱۵ نفر در گروه گواه جایگزین 
شدند. سپس گروه آزمایش درمان راه حل - محور را طی ۷ جلسه ٩۰‏ دقیقه ای به صورت یک جلسه در 
هفته دریافت نمود و یک هفته پس از اجرای آخرین جلسه از هر دو گروه آزمایش و گواه پس آزمون به 
عمل آمد و آزمون پیگیری نیز پس از گذشت یک ماه از اجرای پس آزمون» انجام شد. 

برای تجزیه و تحلیل داده ها در سطح توصیفی از شاخص های میانگین و انحراف استاندارد و در 
سطح استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. میانگین سن مادران شرکت کننده در این طرح 
پژوهشی ۳۸ سال با انحراف معیار ۷ بود و همگی آن ها خانه دار بودند. از ملاکک های ورود افراد به مطالعه 
حاضر تحصیلات به میزان حداقل دیپلم و رضایت به شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد. 


ابز ار 

پرسشنامه پرخاشگری(۸0): اين آزمون به وسیله باس " و پری " در سال 1992 ساخته شده است. فرم 
انگلیسی این پرسشنامه که دارای ۲۹ پرسش است چهار عامل پرخاشگری کلامی (۵پرسش»). پرخاشگری 
جسمانی (٩پرسش»»‏ خشم (۷ پرسش)»خصومت (۸ پرسش) را مورد سنجش قرار می دهد در اين پرسش 
نامه گزینه ها به شیوه ای تنظیم شده اند که جایگاه فرد را هر پرسش» روی یک مقیاس پنج نقطه ای» از 
۱( کاملا من را توصیف نمی کند) تا ۵( کاملا من را توصیف می کند). مشخص می کند. 
نتایج تحلیل روان سنجی باس و پری نشان داده است که این پرسش نامه از همسانی درونی بالایی(۰/۸۹) 
برخوردار است. همچنین؛ همبستگی زير مقیاس های این پرسشنامه با یکدیگر و با کل مقیاس» که میان ۰/۲۵ 
تا ۰/۴۵ متغیر است. بیانگر روایی مناسب این ابزار بوده است ( 1۳0۴0 حعل2] :1998 بالن کجعاداع۳ 
6 ر201حصصه۷]0۲) در بیشتر پژوهش هایی (:2001 مطاتصگ کاصه بح :2001 رمصق‌لع۲ 1995 روته]۲ 


ععباظ .1 
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6 ,۱۷۲00۳۴۵1 ۳0 مم1ه1) که در زمینه ی تحلیل عامل پرسش نامه ی پرخاشگری باس و پری انجام 


شده است. نتایج» شاخعص های آماری مناسبی برای هر دو جنس ارائه کرده است. در پژوهش حاضر نیز 


ایا 


این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که برای کل مقیاس برابر ۰/۸۴ و برای 


مولفه های خصومت. پرخاشگری جسمانی» پرخاشگری کلامی و خشم به ترتیب برابر ۰/۷۹ ۰/۷۲ ۰/۷۳ 


۰ محاسبه شد که نشان از پایایی قابل قبول این مقیاس است. 


شیوه ی اداره جلسات درمان راه حل - محور: 


۱) جلسه اول: آشنایی مراجعان و مشاور با همدیگرء اخذ شرح کوتاهی از تاریخچه زندگی مراجعان و 
بیان اصول و دید گاه درمان راه حل - محور. 

۲( جلسه دوم: کمک به مراجعان برای تدوین اهداف خود بر اساس رویکرد راه حل - محور و ارائه 
راه حل های خود در جلسه درمان. 

۳( جلسه سوم: کمک به مراجعان برای پی بردن به توانمندی های خوده آموزش مراجعان جهت درکث 
دید گاه متفاوت همدیگر. 

۴ جلسه چهارم: کمک به مراجعان برای شناسایی و بیان استثنائات مثبت در روابط خوده تحسین و 
تمجید مراجعان از رفتارهای مثبت یکدیگر و چشم پوشی از رفتارهای منفی. 

6۵ جلسه پنجم: استفاده از پرسش معجزه آسا توسط مشاور» آموزش به مراجعان که دریابند لحظات 
خوب و بد زاییده افکار و رفتار فرد هستند. 

۶ جلسه ششم: آموزش استفاده از واژه مهم «بجای» برای تجربه احساسات جدید» برجسته سازی پاسخ 
های نهفته. 

۷ جلسه هفتم: جمع بندی مطالب با همکاری مراجعان و نتیجه گیری 

بافته ها 


جدول ۱ میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت کنند گان را در سه مرحله پیش آزمون» پس آزمون 
و پیگیری به تفکیکک گروه نشان می دهد. همانگونه که ملاحظه می گردد پرخاشگری گروه آزمایش بعد 


از اجرای آموزش کاهش يافته است. 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ۸۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


جدول 1. میانگین و انحراف معیار پرخاشگری مادران در گروه‌های آزمایش و گواه, به تفکیک در مراحل 


پیش آزمون. پس آزمون و پیگیری 


متغیرها گروه پیش آزمون 

میانکین | انحراف 

معیار 

پرخاشگری آزمایش ۳۱/۵۳ 0۷ 
بدنی گواه ۳۳/۴۶ 2۳۳ 
پرخاشگری آزمایش ۱/۳ ۳/۴ 
کلامی گواه ۳/۶ ۳/۳۲ 
خشم آزمایش ۳۸/۲ ۳۳۴ 
گواه ۱۹/۶۶ ۲/۴۱ 

خصومت آزمایش ۳/۶ 2/۱ 
گواه ۳/۵۳ ۳/۶۸ 

13 آزمایش ۱۹/۳ ۹۸۷۵ 
پرخاشگری اه ۱۱۳/۶ ۷/۷۹ 


پس آزمون 
میانگین | انحراف 
معیاز 
۳۷/۲ ۱۴/۸۴ 
۳۳/۴۳۶ 2/۲ 
۱۷/۴۶ ۳/۹۲ 
۳ 1 ۱/۱۹۰ 
۳۴/۸ ۳/۸۸ 
۳۹/۹۳ ۲۳/۷۱ 
۳۲ 1 ۴/۶۵ 
۳/۴ ۳/۹ 
۹۴/۲ ۱۳/۱ 
۳ ۷/۶۱ 


پیگیری 
میانگین انحراف 
معیاز 
۱۷۷/۳ 2۳۳ 
۳۳/۸۶ ۵/۱۸ 
۱۷/۶ ۳/۴ 
۳/۴۶ ۳/۳ 
۲۵ ۳/۳ 
۳۱۹/۸۶ ۳/۴۶ 
۱5/۴ ۵/۳۵ 
۳/۶ ۳/۸ 
۳ ۱۳۴ 
۱۴/۸ ۳ 


در پژوهش حاضر به منظور آزمون فرضیه ها و تعیین معنی داری تفاوت بین نمره های گروه آزمایش 
و گواه در متغیر وابسته ی پرخاشگری مادران (و مولفه های آن) از روش تجزیه و تحلیل کواریانس چند 
متغیری استفاده شد. به این منظور قبل از تحلیل داده ها برای بررسی همگنی واریانس متغیرهاء از آزمون لوین 


و برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولم و گروف-اسمیرنوف استفاده شد. 


متغیر واسته 
پرخاشگری بدنی 


کل پرخاشگری 


جدول ۲. آزمون لوین برای اطمینان از همگنی واریانس ها 


۳ 
۱/۳۳۳ 


/۰۵ 
۱۸۷۹ 
۱/۳۶۳ 


۳/۳۳ 


11 
۱ 


۱ 
۱ 
۱ 


۱ 


2 
۳۸ 


۳/۸ 
۳/۸ 
۳/۸ 


۳/۸ 


سطح معنی 
۴ 
۰/۸۲ 
۹ 
۳۱/ 


۱/۸ 


داری 


همانطور که در جدول ۲ ذشان داده شده است. آزمون لوین در هیچ یک از زیر مقیاس ها معنادار 


نشده است که نشان دهنده همگنی واریانس ها است. 
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جدول ۳ نتایج کولم و گروف-اسمیرنوف برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها 


پس آزمون ها 7 کولمو گروف اسمیرونوف سطح معنی داری 
پرخاشگری بدنی ۰/۰ ۰/۲ 
پرخاشگری کلامی ۷ ۲/ 
خم 1 ۲/ 
وروی ۰ ۲/ 
کل پرخاشگری ۹ ۲/ 


و همان گونه که در جدول ۳ مشاهده می شود سطح معنی داری آزمون کولم و گروف -اسمیرونوف 
از مقدار ۰/۰۵ بیشتر است. لذا پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است. بنابراین با توجه به 
یافته های جدول ۲ و ۳ آزمون تحلیل کوواریانس قابل اجرا است. 

در جدول ۴ نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون نمرات در دو گروه آزمایش و گواه» پس از 
شرکت در جلسات راه حل - محور گروهی ارائه شده است. نتایج نشان می دهد مقدار "آ برای متغیر 
پرخاشگری مادران؛ ۳۳/۸۸ به دست آمد که در سطح ۳>۰/۰۰۱ معنی دار است. و نیز نمرات زیر مقیاس 
های پرخاشگری بدنی ( 2۱۵/۷۶ ) ۰ پرخاشگری کلامی ( ۷/۰۴ ۳ خشم (۳-۲۰/۱۲) و خصومت 
(۳-۱۷/۱۷) در سطح ۳6۰/۰۰۱ معنی دار بوده اند. بنابراین می توان نتیجه گرفت که درمان راه حل - محور 


به شیوه گروهی موجب کاهش پرخاشگری ( و مولفه های آن) در مادران آسیب رسان شده است. 


جدول ۴. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس روی میانگین نمره های پس آزمون پرخاشگری مادران 


متفیر وابسته  .‏ مجموع درجه ‏ میانگین ‏ 3 سطح معنی اندازه ‏ توان 
مجذورات آزادی مجذورات داری اثر آماری 
پرخاشگری جسمانی ‏ ۱۱۳/۴۶ ۱ ۶ ۰ ۱۵/۷۶ 1۱۱ ۴۹/ ۶ 
پرخاشگری کلامی ۱۶/۵۴ ۱ ۱۶/۵۴ ۷/۰۴ 1۱۱ ۳۰ ۰/۷۰ 
خشم ۶۳/۸۷۹ ۱ ۹ ۲۰/۲ 1۱۱ ۰/۵۵ ۹۸ 
خصومت ۱۳۳/۸ ۱ ۸ ۱۷/۱۷ 1۱۱ ۰/۵۱ ۷ 
نمره کل پرخاشگری ‏ ۱۹۲۷/۰۹ ۱ ۹ ۱۳۳/۸۸۰ ۱ ۰/۵۶۶ ۱/۳۰ 


همچنین اثرات این مداخله با توجه به جدول ۵ بعد از گذشت یک ماه به این شرح می باشد: مقدار 


۳برای متغیر پرخاشگری مادران؛ ۲۲/۲۷ به دست آمد که در سطح ۰/۰۰۱> 7 معنی دار است. و نیز در 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


نمرات زیر مقیاس های پر خاشگری بدنی (۳-۱۲/۱۶ و ۱6۰/۰۰۳ خشم (۱۶/۴۲-] و ۳>۰/۰۰۱) و 
خصومت (۸/۵۷- و ۳>۰/۰۰۱) افراد دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد ولی نمره ی 
زیر مقیاس پرخا شگری کلامی (3-۲/۹۹ و ۳>۰/۱) افراد دو گروه تفاوت معناداری ندا شته ا ست. بنابراین 
می توان نتیجه گرفت که این اثر موجب کاهش پرخاشگری مادران آسیب رسان ( و مولفه های 
پرخاشگری به جز پرخاشگری کلامی) تا مرحله پیگیری یک ماهه شده است. 


جدول ۵. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس روی میانگین نمره های پیگیری موّلفه های پرخاشگری 
مادران گروه های آزمایش و گواه 


متغیر وابسته مجموع درجه میانگین ‏ ۲ سطح معنی اندازه توان 
مجذورات آزادی مجذورات داری اثر آماری 

پرخاشگری جسمانی ‏ ۱۴۱/۸۶ ۱ ۶ .۰ ۱۲/۱۶ . ۰/۰۰۳ ۳ ۰/۹۰ 
پرخاشگری کلامی ۱۳/۷ ۱ ۷ .۰ ۲/۹۹ ۰/۱ ۶ ۰/۳۷ 
خشم ۳۲« ۱ ۷۲ .۰ ۱۶/۴۲ ۰/۰۰۱ ۰ ۰۹۶ 
خصومت ۱۹/۵ ۱ ۰.۵ ۸/۵۷ ۰/۰۰۱ ۵ ۰/۷۸ 

نمره کل پرخاشگری ‏ ۱۹۳۳/۳ ۱ ۰.۳ ۲۲/۲۷ ۰/۰۰۱ ۶ ۸۹۹ 


هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان راه حل - محور به شیوه گروهی بر کاهش 
پرخاشگری مادران آسیب رسان است. بر اساس نتایج به دست آمده می توان گفت مادرانی که در گروه 
آزمایش شرکت داشته اند بیشتر توانستند پرخاشگری خود را کاهش داده و تعاملات سازنده ای با افراد 
برقرار کنند. این یافته با فرضیات زیربنایی رویکرد راه حل - محور در زمینه ی استفاده از قابلیت ها و بر جسته 
کردن استثائات همخوانی دارد. در جریان هر گفتگویی درمانگر قصد دارد مراجع را نسبت به یادآوری 
خودانگیخته ی مواقعی که مشکل؛ به هر دلیلی؛ رخ نداده و یا کمتر مسئله ساز بوده» هشیار کند ( ,لءن0 
8 این شیوه به ما امکان می دهد تا در حداقل زمان ممکن» به هدفی که در نظر داریم دست بیابیم. 
گویبی مسیر سریعی برای برطرف کردن مشکلات و دستیابی به راه حل ها ی مناسب است( ,090010 96ذ 1۵۷ 
7 ,۱2227 ۳204طن0خ ممتاقاعمصهه :2۵۵0). نتایج این پژوهش با يافته های زنگنه و همکاران 
(2010 باه اء 220820606) نظری و بیرامی(2008 ,61700 [۱۵2۵۲) » فرج زاده» پورشریفی» رضاییان 
و آهنگر آنزابی(2010 ,نطدجم۸ ععصدطه گصهنمه2ع5 رتتدنطمطک توظ ,طع0ه2زه۳۵۲)» رحیمی 


سال ۰۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ اثربخشی درمان راه حل - محور به... 3۹ 


احمد آبادی» آقامحمدیان شعرباف مدرس قروی و کارشکی ( مهن‌مصهطمصه‌طع بنل‌د0هفصطم تهنطم؟ 
3 ,کتک ک 0212۷1 ۷۲۵02765 ,81261021)» میلثر و سینگلتو ن(2008 ,510616008 ۱۷۲18۵6 کونولی 
و همکاران(2003 ,اه )6 0080107)) و گر یچ و پترسون(2013 ,۴۵۲6۲۶08 011004ع010)) در موثر بودن 
فرآیند درمان بر کاهش پرخاشگری همخوانی دارد. همچنین پژوهش حاضر با پژوهش های ذیل در موثر بودن 
درمان راه حل - محور همسو می باشد: سودانی(2006 ,500 ایزدی(2011 ,12201 اکبری( ,۸۵1021 
4 امیری» کارشکی و اصغری(2014 ,نتهع ۸5‏ تلطده‌تهک ,تتنهش) دستباز و ابراهیمی( ,عهطاود۳ 
4 ,10۳۵۳1۳1 > [5ع1[06)» سفرپور» فرحبخش» شفیع آبادی و پاشاشریفی( ,طعط۴:۵021 ,تمممنوکدک 
1 ,]271عقطاوج۳ ک ۵/120201)» زیمرمن جاکوبسن, ماسینتیر و واتسون( ,12600560 م,حقصعصصن2 
6 ,۷۷۵۱508 ۷]201011/۲۵6), ک وک بورن. توماس و کوک بورن( ,000۱0070 عقصمط رنطاممن) 
7 (2011 ,501190071) و سپوکین و پاکروسنیس(2011 ,5ز:۳۵۱0۵ تک ع«عنع)). آنها در مطالعه 
خود نشان دادند که درمان راه حل - محور؛ یک روش موثر برای طیف گسترده ای از پیامد های رفتاری و 
همانطور که یافته های پژوهش نشان می دهد کاربرد درمان راه حل -محور به شیوه گروهی بر کاهش 
پرخاشگری جسمانی مادران موثر است. براساس یافته های پژوهش حاضر فرضیه ۱-۱ تایید می شود. در تبیین 
نتایج به دست آمده می توان گفت. درمان راه حل - محور از اندوخته ها و توانایی های خود مراجعان در 
فرآیند تخیر استفاده می کند و این کار تصوبری از امید را در مراجعان ایجاد می کند. درمانگران راه حل - 
محور حس خود کفایی و خودمختاری را در مراجعان تقویت می کنند. آن ها این کار را از طریق تواناسازی 
مراجعان در خلق راه حل ها و ساختار دادن به این راه حل ها انجام می دهند (2009 ,ت112زظ عک 01۳6022)), 
درمان به جای کاهش مشکلات. بر راه حل متمرکز است. سوال این است: چه کاری بجای آن می خواهید 
انجام دهید؟(2007 ,3200171). و به این ترتیب مادران وادار می شوند در جستجوی توانایی هایی باشند که 
اخیرا از آنها استفاده نمی کنند. و در نتیجه متوجه می شوند که می توانند بجای روش های ناکارآمد گذشته 
راه حل های متفاوتی را به کار بندند. نتایج این یافته پژوهشی با پژوهش های ذیل همخوانی دارد: زنگنه و 
همکاران(2010 بل 6 ۵060ع۰)2۵۵ نظری و بیرامی(2008 ,نعطفتنهظ عک ۷222 ۰ فرج زاده و 
همکاران(2010 بل )عک ۳۵:۵[22060) رحیمی احمد آبادی و همکاران( ,اه )ء گ ن0020مصطه تصنطم۴ 
3 میلنر و سینگلتو ن(2008 ,عماععمز۹ ۸1207 و کونولی و همکاران(2003 بللّة )6 کع[0۵0)). 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


نتایج پژوهش نشان داد کاربرد درمان راه حل - محور به شیوه گروهی بر کاهش پرخاشگری کلامی 
مادران موثر است. بنابراین فرضیه ۲-۲ تایید می شود. در رویکرد راه حل - محور» راه حل ها از گفتگو 
حاصل می شوند. خواه گفتگو با خود باشد یا گفتگو در درمان. اگر درمان ما را ترغیب کند تا درباره ی 
همان مشکلات صحبت کنیم که کاملا با آنها آشنا هستیم» در این صورت احتمالا همان خود قدیمی را نگه 
می داریم. تغییر با گفتگو کردن درباره ی راه حل ها آغاز می شود ( ۳0 حعاها :1994 ,هتفگ 1۱6 
7 ,0۲0۲099 > ۳۳۵۵2۵1۵). به این ترتیب درمان راه حل - محور این امکان را برای مراجعان فراهم 
می کند تا با بهره گیری از کلام» پرخاشگری کلامی خود را کاهش دهند. و درتبیین اينکه اين اثر تا مرحله 
پیگیری ادامه نداشته است. شاید بتوان به عدم پاسخ دهی دقیق آزمودنی هاء دور شدن از فضای آموزش ویا 
عوامل زیستی و محیطی اشاره کرد. این یافته موافق با فرض های زیربنایی درمان راه حل - محور است. 
نتایج این یافته پژوهشی با پژوهش های ذیل همخوانی دارد: زنگنه و همکاران(2010 ,211 )6 ک طعههع 2۵۵ 
نظری و بیرامی(2008 ,تطه6ظ ک [۵2۵۲) فرج زاده و همکاران(2010 بل اه ک ۳2۵[2۵06) رحیمی 
احمد آبادی و همکاران(2013 ,211 )6 گ همعط تصنطن). میلنر و سینگلتون(,۹:0۵16000 تک ۲عمان/۷ 
8 و کونولی و همکاران(2003 ,له 61 ک (02016)). 
یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد درمان راه حل - محور به شیوه گروهی بر کاهش خشم 
مادزان عون ات بت این قشو یشم تشرد موش این تاقا زان بان کره که ان مشاوزه و 
حل - محور اعتقاد بر آن است که مشکلات ممکن است به دلیل بعضی رفتارهای نگهدارنده مشکل» در 
دنیای بین فردی مراجع ادامه پیدا کنند. اگر رفتار نگه دارنده تغییر کند. رفتار تغییر خواهد کرد( ,۷۵2۵1 
1 درمانگر راه حل - محور از مراجع می پرسد اگر امروز یک معجزه اتفاق بیفتد و مشکل تو حل شود 
چه کار متفاوتی انجام خواهی داد؟ چطور تشخیص می دهی که مشکلت حل شده است؟ استفاده از این 
گونه سوالات به مراجعان برای یافتن راهی متفاوت برای نگاه کردن به مسائلشان کمک می کند و می تواند 
گام مهمی در فر آیند تغییر باشد(2008 ,ادا >0تاده) 196). نتایج اين یافته پژوهشی نیز» با پژوهش 
های ذیل همخوانی دارد: زنگنه و همکاران(2010 بللّة اه 2۵02۵060)» نظری و بیرامی( ک ۲۸2۵7 
8 ,611270ظ) » فرج زاده و همکاران(2010 بالة اه ک ۳۵۵[2۵060)» رحیمی احمد آبادی( تن 
3 ,21 اه ع ۸۵020201 میلنر و سینگلتو ن(2008 بعماه‌اعمن٩‏ عک ۷:1267) و کونولی و 
همکاران(2003 ,211 )6 عک «عامط0)). 


سال ۷ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۳۹۶ اثربخشی درمان راه حل- محور به... ۱۱ 


همچنین نتایج نشان داد کاربرد درمان راه حل - محور به شیوه گروهی بر کاهش خصومت مادران 
آسیب رسان موثر است. بر اساس یافته های پژوهش حاضر فرضیه ۱-۴ تایید گردید در تبیین یافته فوق می 
توان گفت با توجه به اینکه خصومت یک نگرش دشمنانه نسبت به چیزی و یا کسی است که با تعدادی از 
پدیده ها مانند پرخاشگری در رابطه است ( ,۸2۱22060 عکنمد‌زصفطک! حصمظ صمعلع) :2010 روتصل‌تا۱۷]280 
0 در رویکرد راه حل - محور؛ آزمودنی ها می توانند با توجه کردن به استثنائات؛ نگرش های خود 
را درباره ی مسائل زندگی تغییر دهند (2008 ,نت36 گنته2ه. و درمانگران راه حل - محور نیز 
معتقدند افرادی که برای درمان مراجعه می کنند از توانایی رفتار کردن به صورت ثمربخش برخوردارند» 
حتی اگر شناخت های منفی موقتا از این ثمربخش بودن جلوگیری کرده باشند ( :2000 ,۳6116۲ »4 ۱۷۵106۲ 
5 ,00۲67۲ ۳0 حمعلها). نتایج این یافته پژوهشی با پژوهش های ذیل همسو اه وکا و 
همکاران(2010 بللة !۵ عک 2۵۵2061 نظری و بیرامی(2008 ,لحعهتنع3 عک ۷222 فرج زاده و 
همکاران(2010 ,اه )» تک ۳2۲۵[22060)» رحیمی احمد آبادی و همکاران( )6 024مصطه نصنطم۴ 
3 ,۵11)؛ میلثر و سینگلتون(2008 ,51081600 ۷11067) و کونولی و همکاران( ,211 6 ع 0020161 
203 

در اشاره به محدودیت های پژوهش حاضر باید گفت: نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر مربوط 
به مادران می باشد. لذا تعمیم نتایج آن به سایر افراد باید با احتیاط صورت گیرد. از دیگر محدودیت های 
این پژوهش, دوره کوتاه پیگیری بوده است. در صورت طولانی تر شدن دوره می توان یافته های دقیق تری 
به دست. آورد. بر اسامن یافته مای حاصل از پزوهش حاضر پیشنهاد می شود که از سایر روش های دومانی 
و مشاوره ای در جهت کاهش پرخاشگری مادران استفاده شود. مادران از مهم ترین ار کان خانواده و جامعه 
می باشند و سهم بزرگی در رشد و پرورش فرزندان دارند. بنابراین با کاهش پرخاشگری در مادران» کیفیت 
زندگی نیز بهبود می یابد و فضای خانواده گرم و صمیمی می شود و در نتیجه جامعه ای پویا و بالنده خواهیم 


داشت. از این رو لازم است که تیم های درمان جهت ارزیابی و کاهش پرخاشگری مادران اقدام نمایند. 


تشکر و قدردانیی 

این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه شهید چمران اهواز می باشد. گروه پژوهشی 
بر خود لازم می داند که از اساتید. شرکت کنندگان در پژوهش و اداره آموزش و پرورش ناحیه ۲ اهواز 
کمال تشکر و قدردانی را داشته باشد. 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

۶ ممتامه۷ع 20 فعفناه» ,م۵ :۸۵21۲۵55100 2011(۰) .2 بطم۱۷۲۱۵۹۵220 ی ریک ,21021 طخ 
تاه 1 ,ع۷تام6م‌ونه متصصهلو1 مه م0 مملقوهو مه ۵۶ ممتاصه ۳۲ج صرح معتااقظ مه 
۳۵۲۹120(۰ ظ1) بلظ92ع۲ظ 

0صح وعمصتممخظ ما معط نامع 10۵۱۲960 ومتاتآ۵0و 0۴ وقعصه ۳۲6۵۱۲۷ 1 2014(۰) 5 رلتدطاخ 
تمد رمم‌روهب1 و عماوه]۱۷ .فتومماهه مامتان 1 صمصصرن ۷۷ ص 1۶ ۵۶ اتلمتام0 
۰ ( ۱ اوه نصا محتصفت 

2 15 عصلاهعمام متامتع ۵۴ ووعصع6۴]6011۷ 1۳ .(2014) ۱۷۲ راتهطاووه عک ۱ ,2 هک ب۸۵ رتش 
001 تهل(۵ععو ملقصط [16۷۵-ع1وصله ۵۶ طالوعط لممصمع مه و۵ 80100108-6۵04۵۲۵0 
0) .37-58 :(4)15 ,15ع۱۷00 ۵0 ۱۷۵۱۱۵۵46 آمع اعد ۵۴ ول هام۵0 .عاصعت0اه 
۰( 615101 

,۲۵۲ ک و.ل ,012016 وبا ما وکه‌عنانک ,.ل م12۵1 ر.ظ ۷۲ مطمفاتهت) بیط .۲ متتتاظ وسآ یک مقاعه(۸۲0 
۰ 01106 ۵ 0۴ ۲6۵0۲۲ ۵116۴ ۸ :۵۲۵۵ مامصمص! 1009960 > 016109 .(2015) 1۷۰ 
1-۰ ,(1) 6 ,16۲۵ م0۱۱۵ ۱۵ ول 

0 0۷۲۱۱۵ 36۲20۷۰ 016۴ 1009560 - 5010109 2007(۰) ۰ظ ۲۰ رعلصتصصح‌ظ 
87-4 ,(37)02 ,م02۲۵ روط 

۰ ۱۱۵۱ ۱۱6۳5۱۵۱۱۱8۵ جع مهو 506161 .(1977) .1 ,۱۲۳۴6ظ ک ره یک مطهتظ 
۰ 204 ۵۱۱۲۲ :۳0510 

2 10۷/۵۲05 :02/0165 1۵0۱0960 ممتانامو )وعالقصصو م1 .(2009) .12 .221ظ ی ,۷ .۲ روع1اظ 
0۴ 0۱۲۱۵ 100۱0960۰ طمتات50 و1 167201 ماه گه ممتاتصتلعل )وتامحصتصتط 
.62-4 ,(286)2 ,171167۵۳015 

«ع 0۴۶ 100۵9560 ممتاتاا۵و ۵۶ مصومعاتا0 م1 2011(۰) بک روتصومعله۲ کی ,۷ ,عصملنامون 
40 0820 00۲601۷۵0 20 ۵۵0210۲ ۵۶ وععصهول مطا :فانمهعوع2001 هه تعاو10 م2209 
7۰ 33 ,۵۷۱۵۸ 56۳۷۱۵۵5 ۲۵۵/۱ 0 0:3۳ .111110010165 وتانصوهع 

۰ ب]105527ظ .9 مطلل21) وی ,00۲۷ بن) ۱۷۲ رعل01 .1 ولا من .۲ مهن ,۷۷۰ 2۰ ,10مطمن) 
6 ۲:66 طاذ رمرحتعط «اتصنه؟ 0عونه1۵۵ ممتاتاا۵ ,(2003) با یک رتعاتهظ ی ر.۲ 
,(24)3 روعع۳06ظ ۲۵۲۵ ۹0۵0۷۰ اهتتزمرجصی ۱1 ۸ :صمعلانطه عصتامه لمطمتلد0۵۵۵ 220 
.361-4 

40 ۱6۲20۷ 1002560 - مملات90 ,(1997) .۲ 0۵۰ رصتتاطااممن ی ول .۲ مفقطمط 1 وگ .۲ مصتتااومن 
۱ 
9-۰ :(2) 7 ,۵۱۵۵۱۱۵10۳ 6066۷۵۵۵۵0۵۵ 0۴ 0۱۵ 

۰ 100108608 - طمتاناامو وم طمتوعوع۲ م6 0۶ ۵۷1۵۷۷ ۸ 2009(۰) ۷۰ رل۳۱112 6 ,.1 00۲۵۵1۵ 
.42-4 ,(39)02 ۲۷۷۵۲6 50661 0۴ 0۱۱۵ /911۱5] 

0۰ .20۷۰ )مه وه کی مصتله‌ممنمع ۵۶ ممتامهتم هه ۲۳۵۵۲۲۷ 2005(۰) .60 ,0۵۲۵ 
۳۵۲۹1۵(۰ 18) .صهتوطاوجت :صجتطم 1 ,(2011) ۱۷۰ رتهمصصهطمملع۱ 

طمناتاآوز 0۶ ووعصه۳۲]6۵۱1۷ 2014(۰) ,۱۷۲ رتحطتطه:طا ع ر.م) رت۷]۵۲۵ و.ل بل۷09566 و و1(25]022 
ملق آممطمو طعنط موه مه اهوم وه وعمتامه1م نامع 6۵۲2 ۵092960 
«(15)55 :0۱۵0و ام ۱۱ 65۵۵۲61 ۵۵0 ۱۵۱۷۸۱۵۵۵۵ ۷6۵۲۰ 1۳5۲ مطا طا ماه 
۵۲۵(۰ 1۲) .88-98 

۵ ۲۵00۹60 - ممتابامو طد عصتاه‌عصنمن ۵۵01 2007(۰) .لگ ب) بصتد0حاو) عک وب .1 ,12۷15 
۲۵16180(۰ ص1) .ععص601۵ :صعتطه ] بر رایع۱۱22 عک .لا ,۸۵0۲20 :60)لعصم۲] 

عصاوم فمتاته؟ 10۲ پرمحتعطا 10۵9960 ومتا50 2008(۰) 1۰ .۲ رصقعصه‌اناتن ی ر.9 ر0تافهت 16 
93-۰ ,(34)1 ,«مه ۱۱۵ هر ام ول .۹۱0106 ۷1 

00 ۸۵۵۵۲ 201۱0(۰) ۷۰ ۸۵ باطاج2صظ 6 بلط رطه1م5622 .۷۲ رتتهتطهطوتا۴۵ ریک مطع۲۵۲۵[220 
2 ]01160 6( ۲۵۷۱۵۷ اصنامصصه 20 ۷و۵ - 0۵02۷10۲۵1 ۷۷۵۲ ما عصتصتقتا نامع 
0 عص نا مامهعوع2001 ۵۵۲۷1860اوصا مد عمصمامموطمن 506121 240 معصقطه 22821655108 


سال ۸۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ اثربخشی درمان راه حل - محور به... ۱۳ 


«()6 و0600 0۳ قاتلو709 ۷۵ مرول .۷۷۵126 120112 0۶ باه مطا ا دمتتماتصم 
.|۵۵1۵ 1۲] .51-66 

1000960 - ومتانتانو 0۴ وو۲]۲۵۵۱۷۵۵۵ 2013(۰) .1 با بط۵۲50ا۲۵ عک و.ل ۷۷۰ مهن 
۲۵9۵2۲0 وعتلباه ممممنان عمجم ۵ ماو امین متاقمصماو ره ۸ :م82 
266-۰ ر23 و۵۷۲۵ 5۵۳۷۱۵۵5 ۲۵9۵۲۱ که 0۱۱۲۵۱ .0۲۵600606 ۷/۵1 900120 

لمممتامصنظ مسب مه 0۵2۷10۲ 51۷۵ومعوه 0۶ فعمتام‌ص۳ ,(2013) .ل ,0900۷ کی و.ظ ماتق۲۷ 
3-۰ 28 ,۵۱۵۲۱۵۲ 65۵۵۲۵ 0۱۱2۵00 ام اصعصصتهم‌ط1 

0 طمهمعممه ومع 00۵۵960 ممتاناامو ۵ 0۶ ووعه61]6011۷۵ عمط ۳۲۷۵۱۷۵/1۵ 2011(۰) ۷۲۰ ,12201 
2 ۲۲۴۷۵۲۹107 )مظاک رونوعط) ععافه۱۷۲ .۲۵16 )جع له)زتمصه هصته‌0ع۲ 
۳۵۲۹120(۰ 1) .وععصمآه5 

عصمصه 101٩وععع2‏ 0۶ |۱6۷۵ هه 0۷۵۵ عظ) هعومجم 2010(۰) 9۰ بطع۸21۳2220 6 ,مر رصه زصحطلک 
۳۵۸ ۵ ۲۷۵۸۱۵۱ ۵ ۵۱۲۱۵ .6822675ع] تقطافصن|طاوعصه محصلی کصمامذ۷ 10 620560 قصهع] 
۰( ۳6۵۲5120 18) .81-96 ,(3)9 ,9/7/0165 

0 ان م۷7 ماجم‌تج۲ ,(2013) .0۰ رعوصه۲ ع وسا یک یهللا ر.ظ رتع0ظ بط ,امه ب ,6۲0۷ ] 
متصلاه و0 حمتقومووه هون متعوو لمع لههاه۷ ۵۴ 0116005 1۲۵۲20۷۵ تصطهع0۲و 
893-0۰ ,(38)5 ,۷۶8۵۱661 ۸۵۵ 01:۱0 .اصعصاودا 20 عاجمع200165 ۲۵۲6۲۲60 

٩. 2۰. )20۱4(۰ ۱۷0۱6۲ -‏ رفته۵) ی وب .1 مااتاطا2ت۲2 و۷۷۰ .۲ معط و۷( .2) ,6۷/15 ] 
1 ۶ ۲۵۱۵ 1۳2 :وع11تصصه؟ مدهم0عباظ 4ج صهم‌تعصصد صوعاد طا آعتاگصمع اصععوع2001 
۴ 09۳۱۱۵ .)حعاصا دتمطامجط گم فعمتتاطاتتاه عاتادمط فاصم2001686 رغعمحصطه‌تصتام 
891-۰ ,37 ۸001696611 

عصلع 2010۱60 وللحسلنه ه قه «مرحععط ۲۵۵۲560 ممتایبتام 2013(۰) بکا رقصماامن) عک ر.م رکع(1۷۲6 
۵ ]0۱۵۱۱5۵ 0۴1۷۵۹۱۵۵۵۵ ۱۵ ول .کصه41طصا جدمزعصصه طذ 2۵۵۲0۵ 
.47-۰ ,41 ,۵۷۵0۵7۱۵1( 

ممص اد م0۲۵۵ مفبا 10۵‏ متام :عممم۷1۵01 1۳08۵۵566 2008(۰) 1۰ بطماع[ع19 ی و.ل بتعط۷]11( 
29-۰ ,30 ,چوره 1۳6 امه ۵۴ ول .اصق۷101 ع2 م9 جمصهه۱۷ 220 

معط ۵۶ منونمم متامصطمد روم ۵ ۱۵۷16 رتقوتمصتاهتم خ 2006(۰) ۱۱۰ ,1مصصصصطام]۱۷ 
۰ 506۱0 0۳00 ۳۱۱۵۱25 0۴ 0۱۵1 :22821655108 06۲۲۷ - و29 عتتمصصمتاوهتان 
۳۵۲۹12۴(۰ 18) ,135-151 ,25 

۵۵ ۱ 10۳/۵۲0 0۵۲۵0۵۷۰ 000960 وملت[90 ,(1987) .9 رتم9022 06 عک ری وتقط۷]01 
349-۰ ,13 ,چوره1۳6 امه( ۵۱ ۵۳۲۹۵۲۱۲۵ ول .ععلفها متاجهمحتعطا ۵۴ 

آماممنهن رمعب0عه وتطفجم‌تاحام۴ 2008(۰) ,۲ رتقطوکه ع ریک راصح ره متطتطهطاظ رو ر ۷۲0992 
25 6 طا ماصملبهه (ممهطمو تماممصهماه ۵۶ موه 2۷۵۲2 مه ۷166 9ظ10٩وع1وع2‏ 
۳۵۲۹120(۰ ظ1) .33-37 و وال و۳۵۵۵ ۳۵۱۵۲۲ ۱۷۵۵۲۰ 262061016 

۰ :۲20ظ۵ ]۰ .پرمه۵۲ظ) پ«اتصنه؟ صم رمرحتعطا قامرنامی ممت)ملصنا۴۵ :(2011) ۵ رلت۱۱22 
۳۵۲51۵0(۰) 

0- 501۱08 0۶ کامعله معط مصتصصعع0 10 2008(۰) ۷۲۰ رتصصحتتهظ »ی ,.۷ .۸ رلله۱22 
اصمصرمع1ع2 رووعصمطامع0) رطمتووعتوعه 0۶۴ فصصعها ما مملاعح]فتاهی مامح م عصتاه‌عصامع 
0 0۱۱۱۵( .۷012 00 وعامنامع صاً صمتامه فتاه 6۱۵1و 4صه وعناوع1 ۲1۳206121 
۳۵۲۹12۳(۰ 10) .97-120 ,(3)09 ,و ها0راع«و۳۲ 

6 :9108وع1عوه 220 0۳0۵۵5568 ۲۵۲۵۵۵ 2013(۰) .۲ بعامن ع ,.1 ۸ ۷۵2۹۵8 ,.۷ رکتع0۵20 
65-۰ ,36 ,۵۴۸۵65661۱6۵ 09۱۱۵ .200165060156 طفتات 1 عصمصصح (متاجمع ‏ 1۴مو 0۶ ۲۵16 

۵ ۸5 6۲20۷ظ)00 و0 ۵۶ فصصعاور5 2007(۰) .0 ,0۲0۲095 ی و.ل مقلف2ط00ظ 
۳۵۲۹1۵0(۰ ظ1) ,۱۵۷2 خصهتطم 1 ,(2013) ۷۰ رللهمصمطممصلع/و: :0عاعافصه 1 .(فلو خر 

:۰ 1009۹60۰ ممتاناا۵٩‏ عتعمهتاو 2 :معط گمترها صا کاع۱۷۵ ۳۵۲ مطژهنا 2008(۰) .ظ رکلمتیام0 
0201 1 2013(۰) ۷۲۰ رتطع9206 ع ومسا مطه ۱ .۷ بطمه۲2/۵۵12۵0 .و بت24مصطقط 
۳6۲510(۰ ط1) .صق521۷21 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


ب۵۲651ک عک .۷ ر0272) ۱۷۲002765 ریا ,اتمه معت‌مفصهطم‌صهطاعم .و رت0202مصطم تئطف۴ 
عصئنلع ما پرمرحتمط آهع10 هط انوم 0 ووممع611600۷ 6ظ) ۵۷1۵6۷ .(2013) ,۲۱ 
0 .23-33 ,(2)1 ردوها0ع رو( 0111۲ ]۵7۵ مححصبيهط 620 ط91 عاصمتادم طاً 221699100 
۰( 615101 

۲6۲۹۱۵۴[(۰ ط1] .جام‌اهطان :صحتطه 1 بلقله۵و ‏ مممممصمصعمطم لهعتصتاه مصمتووع:ع۸ .(2011) .۲ ,نز۳۴۵ 

65 ۲0۵ 2011(۰) .۳۱ ,۲۵۵۳۱۵۹027111 ک ریق , 902/120201 ویک مطفطل02ط۲۱2 ریگ 21270001 
۵۵۵۵ 0۴ )عاونا 20 لقله0و عصلودع صا من روحتعطا کمتره ۵0۵0۲860 ممتاتاآمو 0 
۵ و ۴50۱0۵ ۵۴ 0۱۵ .0010۵۲۱69 زالوته* نصا صحطم) عصتلنوع1 فاصمعن0ه 
۴۵۲۹1۵0(۰ 1۳) .24-28 و(3)2 بع0096۵) 

221۷5 2920110821 01 ووممه6116010۷ ۰16 2009(۰) ۷۲۰ رتصع۵0و عک ری ,992112020 .1 رتلقفطودو 
06 11۳9 [00ظ50 ون )امه صا تمزهدهها و7تقومتععه ۵۶ ممتامن0ع۲ و۵ وتامع 02860 
۳۵۲۹1۵۴[۰ ط1] .23-29 و1 ر۵0ع0 ۵۱ و1۳۵۵ ۵۴۸۷۵ ۲۵ ول .اطع 

جمتانامد ۵۱ معط 1۷۵ انوم فتالع ۵۶ دومع نامع عمط ۵۶ مموتنهم‌جم 2006(۰) ۶۲۰ رتصح500 
,6616 ۳۳۸ .۹20151260108 فنص ون 0مامتامع 0ص #«المنت10 4ص پرورحتعطا 0عفنام0] - 
۰ ۱۵1۷۵۲۹1۷ 20212021) طمصصهلله 

1مطمع2 هه 060۲69910 ۶۵۶ رمرحتعطا گعنها 0عونا 10۵‏ ممتاتا50 ,(2011) .0 ,وتاطافاتم5 
263-5۰ ,(11)4 ,9000165 وم لدمنصنلن .0۲0و عقعمظ :ععصعهمه۵ع0 

۰ ,۳۲۵01118 ی ,. ۷۷ باصن رل بطق1مک بیط و1088 عن1 و.ظ .ظ مطتلامی ۱۷۲6 وق 100065:1۰[ 
۰ )۷/۱ ۷/۵۲1 ۶۵۲ 1دتاصقو عصمصصاهعتا پرمحتعط) ۲۵0960 ومتتاا0 ,(2010) 
ماصهانه۸۲ .صم12ه2950 3620۲ ۴عترها 1001960 ومتاامو مه ۵۶ معتصصنطمن طم2۲عوع 
,6 ۲طاجصع)]560: ۸۵66٩8٩60‏ .260. ۶116120۱۷۸۱۵۵06۲ /1۱۱۳۹ 0۲2/۲ .۵)۵ ۹ ۳۵۰/۱۸۱۱۸۱۱۷ خصصر۴۳0 

صرح جمتووعتععه 0۶ [۲0ظ6۵ مطا 0 )ع2مرحص1 .(2010) ۱۷۲۰ رتلعهاخ کی ۷ رتم۱۷1 ریگ بطع‌صهع2 
۹0006۳0 062۴ 0001و «تحاصعصهماه ۵۶ فعطامصظ مصتصته۲) واه اممجصمع م2 همه 
۳۵۲۹۱۵۰ ص1] ,81-94 رد ,مهو( ۵ ول ۱۵6 ۱ مع۳۱ 

0 - 501000 .(1996) .) ,۷۷20908 کی وب ,۱۷۱۵2۵106۷۲۵ ر.ظ یک رطع126005 وگ مطفطم 711۳2 
12-۰ ,(15)4 ,116۲6۴۵165 0۴۹/۵۱۱۱۵ ۵۵۵۱۱۵ 500۷۰ آهمتامجصه مه :ومنامع مصتاصهگهم 


